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 importancia del control de la
mperatura  corporal materna
sterior  a la inyección de
eperidina  durante la
quianestesia  en pacientes
metidas  a cesárea: una
Segundo,  siempre  que  se  use  el  volumen  de  precarga  con
10 o 15  ml/kg  de  cristaloides  a  temperatura  ambiente  pode-
mos esperar  lógicamente  que  la  hipotermia  materna  altere
la prevalencia  de  los  temblores.  Por  tanto,  el  control  de  la
temperatura materna  es  muy  importante.
Tercero,  si  la  meperidina  suprime  el  temblor,  esa  supre-
sión puede  conllevar  a  la  caída  de  la  temperatura  corporal
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Ungerencia  para conducir
tudios  clínicos
portance of maternal body temperature
cording  after injection of meperidine during
inal  anesthesia in patients undergoing
sarean  section: an offering for conducting
inical  studies
imado  Editor:
temblor  relacionado  con  la  anestesia  espinal  y  epidural  es
 problema  para  la  parturienta,  porque  puede  causar  tras-
nos cardiovasculares  y  metabólicos.  El  temblor  aumenta
gasto  cardíaco  y  provoca  taquicardia;  además  de  eso,
temblor  inducido  por  hipotermia  aumenta  el  consumo
al de  oxígeno  del  cuerpo  y  puede  causar  hipoxemia.  Esos
ctos pueden  aumentar  el  riesgo  de  las  madres  y  de  los
os durante  el  parto1.  La  incidencia  de  temblores  varía
l 36  al  55%  en  diferentes  estudios2.  La  meperidina  es  un
iáceo agonista  de  los  receptores    (kappa)  y    (mu)  que
uce el  umbral  de  constricción  vascular,  conocido  por  tra-
 temblores  de  modo  eﬁcaz3.  Destacamos  aquí  3  puntos
re la  importancia  del  control  de  la  temperatura  corporal
steriormente a  la  inyección  de  meperidina,  con  base  en
estigaciones clínicas  realizadas  en  pacientes  sometidos  a
raquianestesia  para  cesárea.
Primero,  el  temblor  en  el  período  intraoperatorio  es  una
racterística particular  de  la  termorregulación  en  pacien-
 despiertos  sometidos  a  anestesia  regional  (en  respuesta
la  simpaticolisis,  vasodilatación  y  aumento  de  la  pér-
a de  calor).  El  temblor  en  el  período  intraoperatorio
inhibe  durante  la  anestesia  general;  y  por  lo  tanto  los
cientes son  más  propensos  a  la  hipotermia  y  a  los  tem-
res en  el  período  postoperatorio.  Por  ende,  existen  2
mentos importantes  para  el  temblor  inducido  por  la  anes-
ia regional:  1)  el  efecto  deseado  de  temblores,  o  sea,  la
servación de  calor  por  el  aumento  de  la  tasa  metabólica
sal, y  2)  los  efectos  no  deseados  del  temblor  (aumento  de
venoso,  desaturación,  extracción  de  O2 del  miocardio,
omodidad y  ansiedad  por  parte  de  la  paciente  y,  posible-
nte, para  el  manejo  del  cirujano  y  la  monitorización  de
 artefactos  para  el  anestesiólogo  (por  ejemplo,  pO2 sis-
ica, presión  arterial  no  invasiva  y  artefactos  de  ECG  en
 temblores  del  período  intraoperatorio)4,5.  Por  tanto,  los
tores deben  medir  la  temperatura  corporal  materna  para
aluar  así  los  efectos  deseados.
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httspués de  la  anestesia  regional,  lo  que  puede  conllevar
r ende  más  hipotermia  y  también  más  temblor  posterior-
nte. Por  tanto,  el  control  adecuado  de  la  temperatura
rporal después  de  la  inyección  de  meperidina  durante  la
estesia espinal  en  pacientes  sometidas  a  cesárea  debe
r considerado  por  los  autores  en  estudios  futuros  para  la
tención de  resultados  más  precisos  y  conﬁables.
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